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ABSTRAK 
Nama  :  Sri Widiayanti 
NIM            :  60300114136 
Judul Skripsi            : Potensi Bakteri Asam Laktat (BAL) Lactobacillus 
plantarum Asal Dangke Sebagai Antihiperglikemia 
Pada Mencit (Mus musculus) ICR Jantan 
Bakteri asam laktat (BAL) merupakan katalase negatif yang dapat 
memproduksi asam laktat dengan cara yaitu memfermentasi karbohidrat.  BAL 
memiliki potensi sebagai kandidat probiotik salah satunya jenis Lactobacillus 
plantarum. Probiotik merupakan Mikroorganisme hidup yang apabila dikonsumsi 
dalam jumlah yang cukup maka akan bermanfaat bagi sel inangnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui potensi Bakteri Asam Laktat (BAL) Lactobacillus 
plantarum terhadap penurunan kadar gula darah pada mencit. Penelitian ini 
dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas 
Islam Negeri Alaudddin Makassar dan di Laboratorium Biofarmasi Universitas 
Hasanuddin pada bulan Mei 2018-Oktober 2017. Metode yang digunakan yaitu 
dengan penginduksian Aloksan agar hewan uji diabetes, kemudian ditunggu selama 3 
hari setelah pemberian aloksan lalu di cek kadar gula darah mencit apabila >200 
mg/dL maka mencit dikatakan diabetes. Selanjutnya dilakukan pemberian BAL 
selama 14 hari pada perlakuan A 0,2 mL dan B 0,1 mL, perlakuan C diberikan 
Acarbose 0,1 mL/10 kg BB dan perlakuan D hanya dinerikan aquadest  dan dilalukan 
pengecekan kadar gula darah pada hari ke-0, hari ke-7 dan hari ke-14 dengan 4 
perlakuan. Berdasarkan uji ANOVA, dengan nilai signifikan yaitu p = 0.171 > 0.005 
yang berarti bahwa perlakuan tidak berbeda nyata terhadap penurunan kadar gula 
darah pada mencit. Walaupun demikian, perlakuan A yang di intervensi L. plantarum 
0,2 mL, perlakuan B yang di intervensi L. plantarum 0,1 mL dan perlakuan C yang 
diberikan Acarbose 1 mg/kg berat badan mengalami penurunan kadar gula darah. 
Intervensi L. plantarum 0,2 mL menurunkan kadar gula darah lebih baik 
dibandingkan dengan intervensi L. plantarum 0,1 mL. 
 
 
Kata Kunci: BAL, Lactobacillus plantarum, kadar gula darah dan mencit. 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
Name   : Sri Widiayanti 
Nim   : 60300114136 
Tittle  : The potential for lactic acid bacteria (LAB) Lactobacillus       
plantarum From Dangke As Antihiperglikemia At Mice 
(Mus musculus) Male ICR 
 Lactic acid bacteria (LAB) is a negative catalase which can produce 
lactic acid in a way that is to ferment carbohydrates. LAB has the potential as a 
candidate for one of these types of probiotic Lactobacillus plantarum. Probiotic is a 
living Microorganism when consumed in adequate amounts of it will be beneficial to 
the host cell. This research aims to know the potential for lactic acid bacteria (BAL) 
Lactobacillus plantarum against decrease in blood sugar levels in mice. This research 
was conducted in the laboratory of Microbiology of the Faculty of Science and 
technology in the Islamic State University in Makassar and Alaudddin Laboratories 
Biopharmaceutical Hasanuddin University in may 2018-October 2017. The methods 
used by penginduksian Aloksan so that the test animal diabetes, then wait for 3 days 
after the giving of aloksan ago on the murine check blood sugar levels when > 200 
mg/dL then mice are said to be diabetes. Next do the giving of BALES for 14 days at 
the treatment with 0.2 mL and 0.1 mL, B C treatment given Acarbose 0.1 mL/10 kg 
body weight and treatment D only dinerikan aquadest and channeled checking blood 
sugar levels on day 0, day 7 and day 14 with 4 the treatment. Based on the test 
ANOVA, with significant value i.e. p = 0,005 > 0171 which means that the treatment 
did not differ markedly against the drop in blood sugar levels in mice. However, A 
treatment intervention in l. plantarum 0.2 mL, B in treatment interventions l. 
plantarum 0.1 mL and C treatment given Acarbose 1 mg/kg body weight experienced 
a drop in blood sugar levels. The intervention of L. plantarum 0.2 mL of lowering 
blood sugar levels better than the intervention of L. plantarum 0.1 mL. 
 
 
Keywords: BAL, Lactobacillus plantarum, blood sugar levels and mice. 
 
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Diabetes Mellitus (DM) yaitu salah satu penyakit yang berbahaya yang 
kerap disebut sebagai silent killer selain dari penyakit jantung, yaitu salah satu 
masalah kesehatan yang cukup besar. Diabetes mellitus berasal dari bahasa Yunani: 
diabainein, tembus atau pancuran air dan bahasa latin: mellitus (rasa manis) yang 
juga dikenal di Indonesia dengan istilah penyakit kencing gula atau kencing manis 
yang mana merupakan kelainan metabolis yang disebabkan oleh banyak faktor, 
berupa hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan 
protein. (Supriadi S, 2013).  
Data dari Studi Global menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes 
mellitus pada tahun 2011 telah mencapai 366 juta orang. Apabila tidak ada tindakan 
yang dilakukan, maka jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 552 juta pada 
tahun 2030. Penyakit diabetes mellitus telah menjadi penyebab dari 4,6 juta 
kematian. Lembaga kesehatan dunia, World Health Organisation (WHO) 
mengingatkan prevalensi penderita diabetes di Indonesia berpotensi mengalami 
kenaikan drastis dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta penderita di 
2030 nanti. Lonjakan kenaikan penderita itu bisa terjadi jika negara kita tidak serius 
dalam upaya pencegahan, penanganan dan kepatuhan dalam pengobatan penyakit. 
 
 
 
 
Pada tahun 2006, terdapat lebih dari 50 juta orang yang menderita DM di Asia 
Tenggara (Trisnawati, 2013). 
Menurut data WHO, Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah 
penderita Diabetes Mellitus di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat. Pada 
tahun 2000 yang lalu saja, terdapat sekitar 5,6 juta penduduk Indonesia yang 
mengidap diabetes. Namun, pada tahun 2006 diperkirakan jumlah penderita diabetes 
di Indonesia akan meningkat tajam menjadi 14 juta orang, dimana baru 50% yang 
sadar bahwa mereka mengidapnya dan di antara mereka yang telah menyadari 
dirinya mengidap diabetes, baru sekitar 30%  yang datang berobat teratur. 
Sampai saat ini, berbagai obat diabetes termasuk suntikan insulin hanya 
ditujukan untuk mengendalikan kadar gula darah dan gejalanya serta mengurangi 
resiko komplikasi. Salah satu obat yang umum dianjurkan pada orang-orang dengan 
diabetes tipe 2 adalah metformin. Metformin berfungsi untuk menjaga gula darah 
tetap normal sehingga diabetes terkendali. Sebuah jurnal Clinical Diabetes yang 
diterbitkan pada tahun 2012 menyatakan bahwa obat metformin efektif untuk 
menurunkan kadar HbA1C-jumlah gula darah yang masuk ke dalam aliran darah.   
Karena obat antidiabetes oral kebanyakan memberikan efek samping yang 
tidak diinginkan maka penelitian tentang BAL sebagai antidiabetik masih sangat 
minim dilakukan, oleh karena itu indonesia memiliki potensi untuk menemukan 
suatu terapi baru sebagai alternatif untuk penyakit diabetes. 
Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa BAL asal dangke ini 
memiliki potensi untuk dijadikan sebagai probiotik dengan kemampuannya untuk 
 
 
 
 
menghambat bakteri patogen. Namun sebelum dapat dimanfaatkan sebagai probiotik, 
BAL asal dangke harus memenuhi persyaratan untuk menjadi kandidat probiotik. 
Diantaranya yaitu memiliki kemampuan tumbuh yang baik secara in vitro dalam 
keasaman lambung, toleransinya terhadap garam empedu dan kemampuan 
antagonistinya terhadap bakteri patogen dan mampu menstimulasi sistem imun. 
BAL sering digunakan sebagai probiotik karena kebanyakan strainnya tidak 
patogen, bahkan beberapa strainnya telah mendapatkan status generally recognized 
as safe (GRAS) dari food & drugs administration (FDA). Selain itu, probiotik 
memiliki kemampuan untuk dapat hidup dalam saluran pencernaan dimana ia dapat 
menekan pertumbuhan bekteri patogen sehingga dapat dimanfaatkan untuk menjaga 
kesehatan tubuh. Potensi inilah yang menyebabkan BAL digunakan sebagai probiotik 
(Grajek et al, 2005). Adapun beberapa strain dari BAL yang berpotensi sebagai 
probiotik yaitu Lactobacillus dan Bifidobacterium (Shen et al. 2012). 
Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang dimana apabila dikonsumsi 
oleh manusia atau hewan dalam jumlah yang cukup, maka ia mampu hidup dan 
melewati kondisi lambung dan saluran pencernaan dan bermanfaat bagi sel 
inangnya/host yang tentu akan meningkatkan kesehatan bagi inangnya (Savadago et 
al., 2006; FAO/WHO, 2002). Bakteri probiotik termasuk kelompok yang aman atau 
GRAS (Generally Recognized as Safe). Bakteri Lactobacillus plantarum dan 
Lactobacillus acidophilus termasuk kedalam spesies bakteri yang tergolong kedalam 
probiotik (Salminen Wright, 2004). 
 
 
 
 
BAL dalam menurunkan kadar gula darah sesuai dengan sifatnya yang 
memiliki sifat antioksidan, aktivitas antimikroba dan kemampuan menurunkan kadar 
gula darah. Bakteri probiotik dapat diisolasi dari berbagai macam sumber, salah 
satunya berasal dari susu atau olahan susu, seperti susu sapi,  susu kerbau, susu 
fermentasi, dadih dan dangke (Nur,  dkk., 2015). 
Adapun fungsi dari BAL yaitu telah banyak menerima perhatian dunia 
(Honda et al. 2012). Dari beberapa spesies BAL yang diaplikasikan sebagai 
suplemen mikroba hidup, yang  secara positif akan mempengaruhi kesehatan, dan 
yang paling utama yaitu dengan meningkatakan komposisi mikrobiota usus (Grajek 
et al, 2005). Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa probiotik dapat 
mengurangi intoleransi laktosa, meningkatkan kesehatan usus, dapat memperkuat 
sistem kekebalan tubuh (Galdeano et al. 2007), memiliki efek antihipertensi (Zhang 
dan Zhang, 2013), memiliki efek antioksidan (Yadav et al. 2007), efek menurunkan 
kolesterol (Bosch et al. 2014), dan memiliki efek antidiabetes (gomes, et al. 2014). 
Penelitian invitro dan invivo, pada hewan percobaan maupun pada manusia 
telah banyak dilakukan untuk mengeksplorasi peranan probiotik dalam pencegahan 
maupun pengobatan penyakit, misalnya diare, Inflammatory Bowel Disease, Irritable 
Bowel Syndrome, asma, alergi, obesitas, diabetes tipe 2 (Ejtahed et al., 2012; 
Andersson et al., 2010), 
Beberapa probiotik umum meliputi berbagai spesies dari genera 
Bifidobacterium dan Lactobacillus seperti Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus, 
 
 
 
 
Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus 
rhamnosus, Lactobacillus GG (Fahmida, 2010). 
Berdasarkan uraian diatas maka penelitian tentang potensi pemberian bakteri 
asam laktat (BAL) (L. plantarum) asal dangke perlu dilakukan untuk mengetahui 
potensinya sebagai antidiabetik pada mencit (Mus musculus) ICR Jantan. 
 
B. Rumusan Masalah 
 Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana potensi 
pemberian BAL L. plantarum asal dangke sebagai antidiabetik pada mencit (Mus 
musculus) ICR Jantan? 
 
C. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Bakteri Asam Laktat (BAL) L. plantarum diperoleh dari limbah asal dangke. 
Dangke adalah produk olahan susu yang merupakan hasil dari fermentasi 
susu kerbau atau susu sapi. Dangke dikenal sebagai produk keju lunak (soft 
cheese), yang berasal dari Kabupaten Enrekang, Sulawesi Selatan, yang 
dibuat dengan cara dipanaskan hingga mendidih. 
2. Mencit (Mus musculus) diperoleh dari Laboratorium Biofarmasi Universitas 
Hasanuddin ICR jantan yang berumur 2-3 bulan dengan berat 18-33 kg.  
3. Waktu dan tempat dilakukan penelitian ini pada bulan Mei 2018 – bulan 
Oktober 2018. 
 
 
 
 
4. Peremajaan bakteri dan pembuatan suspensi dilakukan di laboratorium 
Mikrobiologi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
5. Pemeliharaan mencit, pemberian aloksan dan uji kadar gula darah dilakukan 
di laboratorium Biofarmasi Universitas Hasanuddin. 
 
D. Kajian Pustaka 
Dalam kajian pustaka dibahas beberapa temuan hasil penelitian sebelumnya 
untuk melihat kejelasan arah, originalitas, kemanfaatan dan posisi dari penelitian ini, 
dibandingkan dengan beberapa temuan penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu 
sebagai berikut: 
1. Fadhilah (2015) dalam penelitiannya Bakteri Asam Laktat (BAL) yang 
berpotensi sebagai kandidat probiotik. Sebagai kandidat probiotik, bakteri asam 
laktat memiliki kemampuan untuk menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh. 
Pada penelitian ini, 0.1% kolesterol murni dan 0.3% ditambahkan ke dalam 
media MRS dan diinokulasikan dua isolat bakteri asam laktat dari dangke yaitu 
L. fermentum dan L. acidophilus yang dilakukan secara in vitro. 
2. Adawiyah (2015) dalam penelitiannya Bakteri asam laktat (BAL) merupakan 
kelompok bakteri yang menghasilkan asam laktat sebagai produk utama dalam 
metabolisme karbohidrat. BAL sebagai kandidat probiotik harus memenuhi 
salah satu syarat yang memiliki ketahanan garam empedu. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa bakteri asam laktat isolat susu sapi asli dangke L. 
fermentum dan L. Acidophillus memiliki ketahanan garam empedu. 
 
 
 
 
Lactobacillus acidophilus isolat memiliki ketahanan garam empedu lebih baik 
dari Lactobacillus fermentum. Perbedaan antara jumlah BAL koloni pada media 
+ oxgall terhadap kontrol (A0 dan B0) untuk masing-masing konsentrasi Oxgall 
0,1%, 0,3% dan 0,5% masing-masing dari L. fermentum: 1,4 x 106, 1,7 x 106, 4 
x 106  sedangkan L. acidophillus: 0,7 x 106, 0,9 x 106 dan 1,4 x 106. 
3. Syafiqoh (2016) dalam penelitiannya  Lactobacillus plantarum adalah bakteri 
asam laktat (BAL) yang diisolasi dari produk fermentasi ikan Indonesia 
(bekasam). L. plantarum telah dievaluasi memiliki potensi sebagai probiotik, 
yaitu toleran terhadap asam dan garam empedu, serta memiliki senyawa 
antimikroba. Ekstrak kasar media kultur L. plantarum SK(5) memiliki aktivitas 
antioksidan (moderately good) dan diduga memiliki aktivitas inhibisi alfa-
glukosidase. Berat badan kelompok tikus yang diinduksi diabetes mengalami 
penurunan. Hasil penelitian menunjukkan kadar glukosa darah tikus yang diinduksi 
diabetes mengalami penurunan setelah perlakuan 14 hari dan tidak berbeda 
antarperlakuan, maupun dengan tikus normal. Penurunan tertinggi adalah perlakuan 
pemberian Lactobacillus plantarum SK(5) (30 mg/Kg bb). Jumlah sel beta pankreas 
juga menunjukkan adanya regenerasi sel setelah 14 hari pemberian liofilisasi 
Lactobacillus plantarum SK(5). Lactobacillus plantarum SK(5) memiliki efek 
antidiabetes dan tidak bersifat toksik selama 14 hari pemberian dengan dosis yang 
sama.  
4. Kusmiati (2015) dalam penelitiannya  Obesitas apabila menetap selama periode 
tertentu dapat menyebabkan terjadinya berbagai gangguan metabolik seperti 
meningkatnya kadar glukosa dan kolesterol. Selain meningkatkan kesehatan 
 
 
 
 
usus, probiotik juga telah banyak dimanfaatkan untuk menurunkan kadar 
kolesterol serta dapat memelihara biota usus yang dapat memberikan efektifitas 
yang baik dalam memelihara sensitifitas insulin. Hasil penelitian menunjukan 
kadar glukosa pada penderita obesitas sebelum dan sesudah mengkonsumsi 
minuman probiotik terhadap 19 orang sampel yang mengalami penurunan 
sebesar 47,4%, yang mengalami kadar glukosa tetap (tidak ada penurunan 
maupun peningkatan) sebesar 5,2%, dan yang mengalami peningkatan sebesar 
47,4%. 
 
E. Tujuan Penelitian 
 Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui potensi BAL L. 
plantarum asal dangke sebagai antidiabetik pada mencit (Mus musculus) ICR Jantan. 
 
F. Kegunaan Penelitian 
 Adapun kegunaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Dapat membuktikan secara ilmiah dan memberikan informasi kepada 
masyarakat potensi pemberian BAL L. plantarum asal dangke sebagai 
antidiabetik pada mencit. 
2. Dapat memberikan informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan tentang 
BAL asal dangke memiliki banyak khasiat. 
3. Dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan dari penelitian selanjutnya. 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Bakteri Asam Laktat (BAL) 
Bakteri asam laktat (BAL) dianggap sebagai kelompok utama dari bakteri 
probiotik. Bakteri BAL umumnya merupakan kelompok mikroorganisme Gram-
positif, tidak memiliki sitokrom, hidup dalam kondisi anaerob, tetapi sebagian 
aerotolerant, toleran kondisi asam, dan asam laktat sebagai produk utama untuk 
melakukan fermentasi. Genus yang utama dari BAL yaitu Lactobacillus, 
Lactococcus, Enterocococcus, Streptococcus, Pediococcus, Leuconostoc, dan 
Bifidobacterium. Anggota BAL dibedakan menjadi dua kelompok berdasarkan 
metabolisme karbohidratnya, yaitu homofermentatif yang terdiri dari Lactococcus, 
Pediococcus, Enterococcus, Streptococcus, dan beberapa Lactobacillus yang 
memanfaatkan jalur Embden-Meyerhof (glikolitik). Jalur ini mengubah sumber 
karbon menjadi asam laktat. Kelompok yang kedua adalah heterofermentatif. 
Kelompok ini merupakan kelompok bakteri yang akan menghasilkan sejumlah laktat, 
CO2, etanol, atau asetat dari glukosa melalui jalur fosfoketolase. Anggota 4 
kelompok ini termasuk Leuconostoc, Weissellia, dan beberapa Lactobacillus 
(Vasiljevic dan Shah 2008).  
Bakteri asam laktat (BAL) merupakan katalase negatif yang dapat 
memproduksi asam laktat dengan cara yaitu memfermentasi karbohidrat.  BAL yang 
menghasilkan dua molekul asam laktat dari fermentasi glukosa disebut bakteri asam 
 
 
 
 
laktat homofermentatif, sedangkan BAL yang menghasilkan satu molekul asam 
laktat dan satu molekul etanol serta satu molekul karbon dioksida disebut bakteri 
asam laktat heterofermentatif (Reddy et al., 2008). 
BAL memiliki beberapa keunggulan diantaranya yaitu BAL mampu 
menghasilkan senyawa-senyawa yang dapat memberikan rasa dan aroma spesifik 
pada makanan fermentasi (Rahayu, 2001), BAL mampu meningkatkan nilai cerna 
pada makanan fermentasi karena dapat melakukan penghancuran pada bahan 
makanan yang sulit dicerna sehingga dapat langsung diserap oleh tubuh contohnya 
protein diubah menjadi asam-asam amino (Guerra et al., 2006),  BAL menghasilkan 
senyawa antimikroba yang mampu menghambat pertumbuhan mikroba patogen dan 
pembusukan pada bahan makanan yang dimana akan memperpanjang masa simpan 
produk tersebut. Beberapa Senyawa-senyawa antimikroba yang dihasilkan BAL 
diantaranya asam laktat, hidrogen peroksida, CO2, dan bakteriosin (Holzapfel et al., 
1995). 
BAL khusunya genus Lactobacillus dan Bifidobacterium merupakan bagian 
dari flora normal pada saluran pencernaan manusia. genus Lactobacillus adalah 
probiotik yang dapat memberikan efek yang menguntungkan bagi kesehatan 
inangnya seperti penanggulangan diare, menstimulasi sistem kekebalan tubuh, 
menurunkan kadar kolesterol, pencegahan kanker kolon dan penanggulangan 
dermatitis atopik pada anak-anak (Sujaya dkk, 2008). 
BAL memiliki potensi sebagai kandidat probiotik dengan beberapa syarat 
yang harus  dipenuhi yaitu stabil terhadap asam (terutama asam lambung), stabil 
 
 
 
 
terhadap garam empedu dan mampu bertahan hidup selama berada pada bagian atas 
usus kecil, memproduksi senyawa antimikroba antimikroba antara lain asam-asam 
organik, hidrogen peroksida dan bakteriosin, mampu menempel dan mengkolonisasi 
sel usus manusia, tumbuh baik dan berkembang dalam saluran pencernaan, aman 
digunakan oleh manusia dan koagregasi membentuk lingkungan mikroflora yang 
normal dan seimbang (Fatmawati, 2013). 
Ada beberapa mekanisme terkait sifat fungsional dari probiotik sebagai 
antidiabetes. Beberapa strain probiotik mampu mengurangi stres oksidatif pankreas 
yang menyebabkan peradangan kronis dan apoptosis sel beta pankreas (Zhang Dan 
Zhang 2013). Hal ini berhubungan dengan aktivitas antioksidan yang dimiliki oleh 
probiotik. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa bakteri probiotik secara 
signifikan dapat mengurangi stres oksidatif pada tikus diabetes 2 yang diinduksi 
pakan tinggi fruktosa dan diberi perlakuan L. acidophilus dan L. casei pada dahi 
(Yadav et al. 2007). Penelitian lainnya melaporkan bahwa beberapa bakteri asam 
laktat memiliki aktivitas antioksidan dan kemampuan antidiabetes secara in vitro 
(Chen et al. 2014).  
Mekanisme lainnya dari probiotik sebagai antidiabetes adalah kemampuan 
penghambatan terhadap enzim alfa-glukosidase (Ramchandran dan Shah 2008). L. 
casei 2W dan L. rhamnosus Z7 memiliki aktivitas penghambatan alfa-glukosidase 
secara in vitro (Chen et al. 2014). Beberapa ekstrak Lactobacillus yang diisolasi dari 
feses bayi secara efektif menghambat aktivitas alfa-glukosidase (Panwar et al. 2014). 
 
 
 
 
 
B. Tinjauan Umum Lactobacillus plantarum 
Genus Lactobacillus terdiri atas banyak kelompok termasuk beberapa spesies 
yang digunakan untuk fermentasi dan pengawetan makanan. Beberapa Lactobacillus 
merupakan probiotik, yang dapat memberikan efek yang menguntungkan bagi 
kesehatan hostnya (Claesson et al., 2007). 
Lactobacillus plantarum adalah  bakteri asam laktat (BAL) gram positif, idak 
motil, tidak berspora, gram posheterofermentatif fakultatif, katalase negatif, anaerob 
fakultatif, dan toleran terhadap asam. Bakteri ini memiliki aplikasi yang luas, 
misalnya sebagai kultur starter dalam fermentasi sayuran dan daging, sebagai 
probiotik untuk manusia dan hewan, dan dewasa ini digunakan sebagai agen 
terapeutik (Plumed-Ferrer, 2007). 
Lactobacillus plantarum merupakan 1 dari 27 spesies yang termasuk dalam 
genus Lactobacillus famili Lactobacillaceae. Lactobacillus plantarum tergolong 
bakteri Gram positif, nonmotil, batang, pada umumnya berukuran 0,6-0,8 μm x 1,2-
6,0 μm, berantai tunggal atau banyak dan pendek. Bakteri ini bersifat tidak 
mereduksi nitrat menjadi nitrit, tidak memproduksi NH3 dari arginin, dan tumbuh 
optimum pada suhu 30-35oC Lactobacillus plantarum bersifat toleran terhadap 
garam, memproduksi asam dengan cepat dan memiliki pH ultimat 5,3 hingga 5,6 
(Buckle et al., 1987). 
Bakteri Lactobacillus plantarum terutama berguna untuk pembentukan asam 
laktat, penghasil hidrogen peroksida tertinggi dibandingkan bakteri asam laktat 
lainnya dan juga menghasilkan bakteriosin yang merupakan senyawa protein yang 
 
 
 
 
bersifat bakterisidal. Bakteri Lactobacillus plantarum umumnya lebih tahan terhadap 
keadaan asam dan oleh karenanya menjadi lebih banyak terdapat pada tahapan 
terakhir dari fermentasi tipe asam laktat. Bakteri ini sering digunakan dalam 
fermentasi susu, sayuran, dan daging (sosis). Fermentasi dari Lactobacillus 
plantarum bersifat homofermentatif sehingga tidak menghasilkan gas (Buckle et al., 
1987). 
Menurut Garrity etal. Dalam Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology 2nd 
edisi tahun 2004, klasifikasi Lactobacillus plantarum yaitu: 
Kingdom : Bacteria 
Divisi  : Firmicutes 
Kelas  : Bacilli 
Ordo  : Lactobacillales 
Famili  : Lactobacillaceae 
Genus  : Lactobacillus 
Spesies : Lactobacillus plantarum (Bergey’s, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C. Tinjauan Umum Dangke 
Dangke merupakan salah satu makanan tradisional khas asal kabupaten 
Enrekang Propinsi Sulawesi Selatan yang berbahan dasar dari susu kerbau atau sapi 
dan diolah secara enzimatis menggunakan enzim papain dari getah pepaya. Dangke 
dibuat dengan cara merebus campuran susu kerbau atau sapi, garam, dan sedikit 
getah buah pepaya. Kemudian hasil rebusan tersebut kemudian disaring, dibuang 
airnya, dan kemudian dicetak sesuai bentuk yang diinginkan (Fatmawati, 2013). 
Masyarakat Enrekang kebanyakan  hanya mengenal satu jenis dangke yakni 
dangke susu kerbau. Akan tetapi karena tingginya permintaan dan kebutuhan dangke 
dan dangke juga memiliki kemampuan dalam memproduksi susu kerbau yang sangat 
terbatas, yang juga disebabkan karena penurunan populasi kerbau. Maka dari itu, 
pengolah dangke mencoba mencari alternatif atau solusi baru yaitu dari bahan baku 
lain dalam pembuatan dangke kepada susu sapi. Beberapa karakteristik yang dimiliki 
dangke yang berasal dari susu kerbau adalah tampak lebih putih, tekstur lebih halus, 
dan aroma lebih tajam (Rahman, 2014). 
Dangke dapat langsung disajikan atau diolah lagi menjadi variasi makanan 
lain seperti dangke bakar dan sejenisnya. Pangan tradisional khas dari Enrekang ini 
sangat populer di kalangan masyarakat Enrekang pada khususnya dan masyarakat 
Sulawesi selatan pada umumnya menjadikan dangke sebagai lauk pendamping 
makanan pokok nasi sehari-hari dan kini sudah diolah sebagai camilan berupa kripik 
dangke dengan aneka flavour yang distribusinya sudah meluas di masyarakat umum 
(Fatmawati, 2013). 
 
 
 
 
D. Tinjauan Umum Diabetes  
Diabetes mellitus (DM) atau yang lebih dikenal dengan penyakit gula atau 
kencing manis diakibatkan oleh kekurangan hormon insulin (Tjokroprawiro, 1998). 
Hal ini disebabkan oleh pankreas sebagai produsen insulin yang tidak memproduksi 
insulin dalam jumlah yang cukup besar daripada yang dibutuhkan oleh tubuh 
sehingga pembakaran dan penggunaan karbohidrat tidak sempurna (Tjokroprawiro, 
1986). 
Diabetes Mellitus ditandai dengan tingginya kadar gula darah akibat tubuh 
yang tidak memiliki hormon insulin atau insulin tidak dapat bekerja sebagaimana 
mestinya. Hormon insulin disekresikan oleh sel-sel beta yang merupakan salah satu 
dari empat tipe sel dalam pulau-pulau Langerhans pankreas. Sekresi insulin akan 
meningkat dan menggerakkan glukosa ke dalam sel-sel otot, hati serta lemak. Insulin 
di dalam sel-sel tersebut menimbulkan efek seperti menstimulasi penyimpanan 
glukosa dalam hati dan otot (dalam bentuk glikogen), meningkatkan penyimpanan 
lemak dari makanan dalam jaringan adiposa dan mempercepat pengangkutan asam 
amino (yang berasal dari protein makanan) ke dalam sel (Smeltzer dan Bare, 2002). 
Para penderita diabetes akan mengalami gangguan keseimbangan antara 
glukosa ke dalam sel, glukosa yang disimpan dihati dan glukosa yang dikeluarkan 
dari hati. Pada keadaan ini akan menyebabkan kadar glukosa dalam  darah menjadi 
meningkat dan kelebihannya akan keluar melalui urin. Urin yang mengandung 
banyak gula. Pada keadaan ini disebaabkan oleh dua hal. Yang pertama, pankreas 
tidak mampu lagi membuat insulin dan yang kedua, sel tubuh tidak memberi respons 
 
 
 
 
terhadap kerja insulin yang sebagai kunci untuk membuka pintu sel sehingga glukosa 
tidak dapat masuk ke dalam sel (Tandra, 2008). 
Diabetes mellitus adalah masalah kesehatan hingga sampai saat ini, karena 
dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada berbagai organ. Komplikasi tersebut 
disebabkan oleh keadaan hiperglikemia yang kronis sehingga meningkatkan 
terbentuknya advanced glycation end products (AGEs) dan radikal bebas yang lain 
(Kataya, 2007; Srinivasan, 2007). Radikal bebas yang meningkat pada DM disertai 
dengan penurunan fungsi antioksidan endogen, contohnya seperti superoxide 
dismutase (SOD) dan catalase, sehingga terjadi stres oksidatif (Maritim et al., 2003). 
Pada peningkatan SOD dan Catalase serta antioksidan lain dapat memperkecil 
terjadinya komplikasi DM (Krishan anda Chakkarwar, 2011). 
Pada tahun 2013, proporsi penduduk Indonesia yang berusia ≥15 tahun 
dengan DM adalah 6,9 persen. Penderita yang terkena bukan hanya berusia senja, 
namun banyak pula yang masih berusia produktif. Prevalensi DM berdasarkan 
diagnosis dokter dan gejala meningkat sesuai dengan bertambahnya umur, Jumlah 
penderita DM terbesar berusia antara 40-59 tahun, namun mulai umur ≥ 65 tahun 
cenderung menurun (Kemenkes, 2013). 
 
E. Tinjauan Umum Mencit (Mus musculus) 
Mencit adalah hewan yang paling banyak digunakan sebagai hewan model 
percobaan dengan kisaran penggunaan antara 40-80%. Mencit banyak digunakan 
sebagai hewan laboratorium yang digunakan dalam penelitian biologi karena 
 
 
 
 
memiliki keunggulan-keunggulan seperti siklus hidup relatif pendek, jumlah anak 
per kelahiran banyak, variasi sifat-sifatnya tinggi, mudah ditangani, serta sifat 
produksi dan karakteristik reproduksinya mirip hewan lain, seperti sapi, kambing, 
domba, dan babi. Mencit dapat hidup mencapai umur 1-3 tahun tetapi terdapat 
perbedaan usia dari berbagai galur terutama berdasarkan kepekaan terhadap 
lingkungan dan penyakit (Malole dan Pramono, 1989). 
Mencit juga termasuk hewan yang jinak, lemah, mudah ditangani, takut 
cahaya dan aktif pada malam hari. Mencit sangat senang berada pada belakang 
perabotan jika dipelahara atau berkeliaran di rumah. Mencit (Mus musculus) adalah 
salah satu anggota kelompok kerajaan hewan animalia. Hewan ini ditandai dengan 
ciri sebagai berikut: jinak, takut cahaya, aktif pada malam hari, mudah 
berkembangbiak, siklus hidup yang pendek, dan tergolong poliestrus (Fransius, 
2008).  
Mencit memiliki banyak keunggulan sebagai hewan percobaan (khususnya 
digunakan dalam penelitian biologi), yaitu siklus hidup yang relatif pendek, jumlah 
anak per kelahiran banyak, variasi sifat-sifatnya tinggi dan mudah dalam 
penanganannya (Fransius, 2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Mencit (Dokumentasi pribadi, 2018). 
 
Mencit merupakan hewan percobaan yang efisien karena mudah dipelihara, 
tidak memerlukan tempat yang luas, waktu kehamilan yang singkat, dan banyak 
memiliki anak per kelahiran. Mencit dan tikus putih memiliki banyak data 
toksikologi, sehingga mempermudah membandingkan toksisitas zat-zat kimia (Lu 
(1995) dalam Somala, 2006). 
Menurut Mangkoewidjojo dan Smith (1988) mencit memiliki rambut yang 
berwarna keabu-abuan atau putih. Mencit memliki mata berwarna merah atau hitam, 
kulit berpigmen dan memiliki warna perut sedikit pucat. Mencit dewasa pada umur 
35 hari dan memiliki waktu kehamilan 19-21 hari. Mencit dapat melahirkan 6-15 
ekor. Mencit jantan dan betina siap melakukan kopulasi pada umur 8 minggu. Siklus 
estrus atau masa birahi 4-5 hari dengan lama estrus 12-14 jam. Fase estrus dimulai 
antara pukul 16.00-22.00 WIB.  
 
 
 
 
Proses persetubuhan mencit jantan dan betina untuk tujuan fertilisasi atau 
disebut dengan kopulasi terjadi pada saat estrus, dengan fertilisasi 2 jam setelah 
kopulasi. Ciri-ciri terjadinya kopulasi adalah ditemukannya sumbat vagina, yaitu 
cairan mani jantan yang menggumpal. Berat dewasa mencit rata-rata 18-35 g dan 
berat lahir 0,5-1.0 g. Suhu rektal mencit 35-39
O
C, pernapasan 140-180 kali/menit, 
dan denyut jantung 600-650 kali (Somala, 2006). 
Mus musculus akan lebih aktif pada senja atau malam hari, mereka tidak 
menyukai terang. Mereka juga hidup di tempat tersembunyi yang dekat dari sumber 
makanan dan membangun sarangnya dari bermacam-macam material lunak. Mus 
musculus adalah hewan terrestrial dan satu jantan yang dominan biasanya hidup 
dengan beberapa betina dan Mus musculus muda. Jika dua atau lebih Mus musculus 
jantan dalam satu kandang mereka akan menjadi agresif jika tidak dibesarkan 
bersama sejak lahir. Namun jika dibandingkan dengan mencit jantan, mencit betina 
merupakan yang lebih agresif terhadap mencit lain yang berada dalam satu kandang 
dengannya (Muliani, 2011).  
Lama hidup mencit satu sampai tiga tahun, dengan masa kebuntingan yang 
pendek (18-21 hari) dan masa aktifitas reproduksi yang lama (2-14 bulan) sepanjang 
hidupnya. Mencit mecapai dewasa pada umur 35 hari dan dikawinkan pada umur 
delapan minggu (jantan dan betina). Siklus reproduksi mencit bersifat poliestrus 
dimana siklus estrus (berahi) berlangsung sampai lima hari dan lamanya estrus 12-14 
jam. Mencit jantan dewasa memiliki berat 20-40 gram sedangkan mencit betina 
 
 
 
 
dewasa 18-35 gram. Hewan ini dapat hidup pada temperatur 30
o
C (Smith & 
Mangkoewidjojo, 1988).  
Adapun klasifikasi dari mencit (Mus musculus) yaitu sebagai berikut: 
Kingdom  : Animalia 
Filum  : Chordata 
Kelas  : Mamalia 
Ordo  : Rodentia  
Famili  : Muridae 
Genus   : Mus  
Spesies : Mus musculus (Srinivasulu, 2012). 
 
F. Hipotesis 
Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah Bakteri Asam Laktat (BAL) L. 
plantarum dapat berperan sebagai antidiabetik pada mencit (Mus musculus) ICR 
Jantan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INPUT 
Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan 
hingga saat ini, karena dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi pada berbagai organ. Komplikasi tersebut 
disebabkan oleh keadaan hiperglikemia yang kronis sehingga 
meningkatkan terbentuknya advanced glycation end products 
(AGEs ), dan radikal bebas yang lain 
Bakteri asam laktat (BAL) merupakan kelompok bakteri 
yang menghasilkan asam laktat sebagai produk utama dalam 
metabolisme karbohidrat. BAL sebagai kandidat probiotik 
Dangke merupakan salah satu makanan tradisional khas asal 
kabupaten Enrekang Propinsi Sulawesi Selatan dengan bahan 
dasar susu kerbau atau sapi dan diolah secara enzimatis 
menggunakan enzim papain dari getah pepaya. 
Mencit merupakan hewan yang jinak, lemah, mudah 
ditangani, takut cahaya dan aktif pada malam hari. 
PROSES 
- Mencit diinduksi dengan aloksan  
- Mencit diinduksi BAL (L. plantarum) 
- Pengukuran kadar gula darah 
OUTPUT BAL asal dangke dapat sebagai antidiabetik pada mencit 
(Mus musculus)  
 
 
 
 
H. Pencegahan Penyakit dalam Perspektif Islam 
Allah swt. menjelaskan kekuasaan atas segala ciptaan-Nya, baik dari yang 
terbesar hingga yang terkecil yang bahkan tak kasat mata. Sehingga pada akhirnya 
manusia sebagai hamba-Nya yang berakal senantiasa mempelajarinya untuk lebih 
menambah wawasan ke Islaman dalam dirinya dan lebih bersyukur atas kepada-Nya, 
salah satunya seperti yang dijelaskan oleh Allah swt. dalam QS. Al-Maidah/5 : 88 
yang berbunyi: 
                           
    
Terjemahnya: 
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 
rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepada-Nya 
(Kementrian Agama RI, 2012). 
Menurut Ibnu Katsir (2003). Yang dimaksud kata ―makan‖ dalam ayat ini, 
adalah segala aktivitas manusia. pemilihan kata makan, disamping karena ia 
merupakan kebutuhan pokok manusia, juga karena makanan mendukung aktivitas 
manusia. tanpa makan, manusia lemah dan tidak dapat melakukan aktivitas. Ayat ini 
memerintahkan untuk memakan yang halal lagi baik. Tidak semua makanan yang 
halal otomatis baik. Karena yang dinamai halal terdiri dari empat macam yaitu wajib, 
sunnah, mubah dan makruh. Prinsip ―halal dan baik‖ hendaknya senantiasa menjadi 
perhatian dalam menentukan makanan yang akan dimakan karena makanan itu tidak 
hanya berpengaruh terhadap jasmani, melainkan juga rohani. 
 
 
 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa makananlah makanan yang halal lagi baik 
sebagaimana diketahui bahwa salah satu penyebab datangnya penyakit yaitu karena 
dari makanan yang tidak baik. Yang pertama harus disadari adalah konsepsi bahwa 
penyakit diabetes melitus adalah gangguan metabolisme tubuh yang terjadi akibat 
gaya hidup yang tidak sehat. Disadari atau tidak pada era modern saat ini penjagaan 
pola konsumsi makanan yang sehat (diet sehat) pada prakteknya sulit diterapkan 
dalam kehidupan sehari-hari. Banyak makanan mengandung zat-zat kimia,  beberapa 
bahan pengawet pada makanan olahan mengakibatkan munculnya penyakit. 
Kesempurnaan islam tidak hanya memperhatikan halal dan haramnya suatu makanan 
masuk dalam tubuh, namun lebih dari itu Islam sangat menganjurkan untuk 
memakan makanan yang halal lagi baik. Makan dan minum yang manis-manis 
sangat di perlukan dan itu halal, akan tetapi makan dan minum yang manis yang 
berlebihan bagi pasien diabetes melitus tidak baik, karena menimbulkan resiko 
naiknya kadar gula darah.  
Namun Allah kembali menjelaskan dalam QS. Asy Syu’ara/ 26 : 80 yang 
berbunyi: 
            
Terjemahnya: 
Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku (Kementrian Agama 
RI, 2012). 
Menurut Ibnu Katsir (2003), disandarkan penyakit kepada dirinya, sekalipun 
hal itu merupakan qadar, qadha dan ciptaan Allah. Akan tetapi, ia sandarkan hal itu 
 
 
 
 
kepada dirinya sebagai sikap beradap. Makna hal itu berarti, jika aku mnderita sakit, 
maka tidak ada seorangpun yang kuasa menyembuhkanku selain-Nya sesuai tankdir-
Nya yang dikarenakan oleh sebab yang menyampaikannya. ―Dan yang akan 
mematikanku, kemudian akan menghidupkanku (kembali), yakni Dialah yang 
menghidupkan dan mematikan, dimana tidak ada seorang pun yang kuasa terhadap 
semua itu. Karena Dialah yang memulai penciptaan dan mengulanginya. 
Ayat diatas menjelaskan bahwa maka obat dan dokter hanyalah cara 
kesembuhan, sedangkan kesembuhan hanya datang dari Allah. Karena Dia sendiri 
menyatakan demikian, ―Dialah yang menciptakan segala sesuatu.‖ Semujarab 
apapun obat dan sesepesialis dokter itu, namun jika Allah tidak menghendaki 
kesembuhan, kesembuhan itu juga tidak akan didapat. Bahkan jika meyakini bahwa 
kesembuhan itu datang dari selain-Nya, berarti ia telah rela keluar dari agama dan 
neraka sebagai tempat tinggalnya kelak jika tidak juga bertaubat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan lokasi penelitian ini 
dilaksanakan di Laboratorium Biofarmasi Universitas  Hasanuddin dan Laboratorium 
Mikrobiologi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat eksperimental dengan 
menerapkan prinsip-prinsip pengontrolan terhadap hal-hal yang mempengaruhi 
jalannya eksperimen. 
 
C. Variabel Penelitian 
Penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu: 
1. Variabel bebas yaitu konsentrasi BAL asal dangke jenis Lactobacillus 
plantarum. 
2. Variabel terikat yaitu  kadar gula darah mencit (Mus musculus) ICR jantan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Defenisi Operasional Variabel 
Adapun defenisi operasional variabel, antara lain: 
1. Konsentrasi BAL adalah ukuran yang menggambarkan banyaknya zat di 
dalam suatu campuran BAL. Bakteri asam laktat (BAL) adalah kelompok bakteri 
yang menghasilkan asam laktat sebagai produk utama dalam metabolisme 
karbohidrat, salah satunya adalah L. plantarum. Bakteri L. plantarum adalah bakteri 
asam laktat dari famili Lactobacilliceae dan genus Lactobacillus. Bakteri ini bersifat 
Gram positif, non motil, dan berukuran 0,6-0,8 μm x 1,2-6,0 μm yang memenuhi 
syarat sebagai probiotik. Bakteri probiotik adalah bakteri yang dapat meningkatkan 
kesehatan manusia. Bakteri probiotik mampu bertahan hidup di dalam saluran 
pencernaan, meskipun terdapat berbagai rintangan seperti air liur, asam lambung dan 
garam empedu. Selain itu bakteri  probiotik dapat berkembang biak, tidak beracun 
serta tidak patogen. 
2. Kadar gula darah adalah istilah yang mengacu kepada tingkat glukosa di 
dalam darah yang digunakan sebagai sumber tenaga utama dalam tubuh yang jika 
berlebihan akan mengakibatkan penyakit diabetes. Diabetes adalah penyakit yang 
ditandai dengan tingginya kadar gula darah akibat tubuh tidak memiliki hormon 
insulin atau insulin tidak dapat bekerja sebagaimana mestinya, yang pada penelitian 
ini di uji cobakan pada mencit. Mencit merupakan hewan yang paling banyak 
digunakan sebagai hewan model laboratorium dengan kisaran penggunaan antara 40-
80%. Mencit banyak digunakan sebagai hewan laboratorium (khususnya digunakan 
dalam penelitian biologi), karena memiliki keunggulan-keunggulan seperti siklus 
 
 
 
 
hidup relatif pendek, jumlah anak per kelahiran banyak, variasi sifat-sifatnya tinggi, 
mudah ditangani. 
 
E. Metode Pengumpulan Data  
Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi 
(pengamatan) dan purposive sampling yakni pemilihan sampel yang didasarkan 
dengan tujuan dan sudah di pertimbangkan dari peneliti. 
 
F. Instrumen Penelitian (Alat dan Bahan) 
1. Alat 
Adapun alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kandang mencit, 
botol minum mencit, spoit injeksi, gelas beaker, spektrofotometer, mikropipet, ose 
bulat, sonde, cuvet, laf, glucometer, gunting, oven, autoklaf, tabung reaksi, cawan 
petri, rak tabung, tip, timbangan, vortex, hotplate and stirrer, botol vial, botol coklat, 
inkubator dan neraca analitik. 
2. Bahan 
Adapun bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah 12 ekor mencit 
(Mus musculus), isolat bakteri asam laktat (Lactobacillus plantarum), aloksan, 
acarbose, alkohol,  test strip, aluminium foil, plastik wrab, bacto agar, pakan standard 
AD-1 dan aquadest. 
 
 
 
 
 
 
G. Prosedur Kerja 
1. Pembuatan Media MRSB 
a. Media Padat 
Sebelum membuat media pertumbuhan terlebih dahulu disiapkan alat dan 
bahan yang akan digunakan. Dibutuhkan 1 liter aquadest kemudian media deMan 
Rogosa Shape Broth (MRSB) sebanyak 52 gr, Bacto Agar 15 gr. Media deMan 
Rogosa Shape Broth (MRSB) dan bacto agar yang telah ditimbang dicampurkan ke 
dalam aquadest dan selanjutnya dipanaskan di hotplate and stirrer dengan suhu 60
o
C. 
Media dipanaskan hingga agar pada media larut. Apabila media telah larut 
ditambahkan abat antijamur ¼ tablet yang telah di gerus menggunakan mortar and 
pastle. Kemudian media yang telah jadi dituang kedalam tabung reaksi sebanyak 10 
mL. Kemudian media yang telah dituang ke dalam tabung reaksi di sterilisasi dengan 
menggunakan autoklaf selama 15 menit atau mecapai suhu 121
o
C. Selanjutnya 
didiamkan dalam keadaan miring hingga media memadat. 
b. Media Cair 
Sebelum membuat media pertumbuhan terlebih dahulu disiapkan alat dan 
bahan yang akan digunakan. Dibutuhkan 1 liter aquadest kemudian media deMan 
Rogosa Shape Broth (MRSB) sebanyak 52 gr. Media deMan Rogosa Shape Broth 
(MRSB) dan bacto agar yang telah ditimbang dicampurkan ke dalam aquadest dan 
selanjutnya dipanaskan di hotplate and stirrer dengan suhu 60
o
C. Media dipanaskan 
hingga agar pada media larut. Apabila media telah larut ditambahkan abat antijamur 
¼ tablet yang telah di gerus menggunakan mortar and pastle. Kemudian media yang 
 
 
 
 
telah jadi dituang kedalam tabung reaksi sebanyak 10 mL. Kemudian media yang 
telah dituang ke dalam tabung reaksi di sterilisasi dengan menggunakan autoklaf 
selama 15 menit atau mecapai suhu 121
o
C. Selanjutnya didiamkan dalam keadaan 
miring hingga media memadat. 
2. Peremajaan BAL asal Dangke jenis Lactobacillus plantarum 
Peremajaan BAL dilakukan di dalam  LAF untuk menciptakan keadaan steril. 
Kemudian diambil biakan murni BAL (Lactobacillus plantarum) dengan 
menggunakan ose digores secara zig-zag pada media deMan Rogosa Sharpe Broth 
(MRSB) padat. Biakan Bakteri yang telah ditanam pada media deMan Rogosa 
Sharpe Broth (MRSB) selanjutnya diinkubasi selama 48 jam di inkubator dengan 
suhu 27
o
C. 
3. Adaptasi Hewan Uji 
Sebelum memberi perlakuan terhadap hewan uji, perlu dilalukan adaptasi 
terlebih dahulu dengan tujuan agar hewan uji yang digunakan mampu saling 
beradaptasi dan tidak saling menyerang satu sama lain. Sehingga ketika percobaan 
berlangsung mencit (Mus musculus) tidak saling mengganggu dan tetap tenang 
karena telah terbiasa. Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini yaitu mencit 
ICR jantan dengan bobot badan rata-rata 18-40 gram dan usia 2-3 bulan yang 
diperoleh dari Laboratorium Biofarmasi Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. 
Pemilihan usia 2-3 bulan tersebut digunakan karena merupakan rentang usia untuk 
mewakili usia dewasa pada mencit sehingga diharapkan proses absorpsi, distribusi, 
metabolisme dan eksresi sedang berjalan optimal. Mencit ditempatkan dalam 
 
 
 
 
kandang yang terbuat dari plastik bening dengan penutup menggunakan kawat rang 
(Sri Wahyuni, 2017). 
4. Preparasi Suspensi Bakteri Asam Laktat 
Pembuatan suspensi BAL dilakukan dengan cara memindahkan 1 ose isolat 
BAL ke dalam media deMan Rogosa Sharpe Broth (MRSB) lalu dihomogenkan, 
selanjutnya memipet 1 ml larutan isolat ke dalam 9 ml aquadest dan dihomogenkan 
kemudian menghitung jumlah suspensi BAL hingga mencapai populasi 10
8
 CFU/ml 
dengan menggunakan spektrofotometer. Pemberian larutan uji dilakukan secara per 
oral, yang dilakukan dengan menggunakan jarum suntik dengan ujung tumpul 
(bentuk bola, sonde) (Tjay dan Rahardja, 2010). 
5. Penginduksian Diabetes Pada Hewan Uji 
Penginduksian diabetes pada penelitian ini dilakukan menggunakan aloksan 
sebanyak 0,1 mL/10 gr bb. Aloksan diinduksikan secara intraperitonial menggunakan 
spoit injeksi. Selanjutnya kadar glukosa diamati setelah tiga hari pasca 
penginduksian aloksan dengan menggunakan glucometer (GlucoDr) (dalam satuan 
mg/dL) dengan menggunakan darah dari ujung ekor mencit. mencit ditetapkan pada 
kondisi hiperglikemik jika kadar glukosa darah lebih dari 200 mg/dL. Ketika kadar 
glukosa mencit mengalami diabetes atau  >200 mg/dL setelah penginduksian aloksan 
maka waktu tersebut ditetapkan sebagai hari ke-0 perlakuan. Tikus dipuasakan 
selama 6 jam terlebih dahulu sebelum dilakukan pengukuran kadar glukosa darah. 
Sel β pankreas akan rusak oleh aloksan sehingga fungsi pankreas menjadi abnormal 
 
 
 
 
dan pankreas tidak mampu untuk menghasilkan insulin, sehingga timbul gangguan 
metabolik berupa diabetes mellitus.  
6. Desain Eksperimen 
Selama adaptasi dan perlakuan, tikus diberikan pakan AD2. Tikus (n = 5 
ekor/kelompok) dibagi kedalam 4 kelompok dan mendapatkan perlakuan selama 14 
hari (Syafiqoh, 2016). Hewan uji dibagi dalam beberapa kelompok yaitu: 
A = mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi Bakteri 
Asam Laktat (L. plantarum) 0,2 mL dengan populasi 10
8 
CFU/mL sesuai 
standar Mc. Farland (0,5 x 10
8 
CFU/mL. 
B = mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi Bakteri 
Asam Laktat (L. plantarum) 0,1 mL dengan populasi 10
8 
CFU/mL sesuai 
standar Mc. Farland (0,5 x 10
8 
CFU/mL. 
C =  mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi acarbose 
0,1 mL/10 gr BB (kontrol positif)  
D = mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan aquadest (kontrol 
negatif) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lay Out Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Lay out penelitian 
7. Pengukuran Kadar Gula Darah 
Pengambilan darah mencit diambil melalui ujung ekor yang telah dibersihkan 
dengan alkohol 70% kemudian ujung ekor diguting sedikit menggunakan gunting. 
Darah yang telah diambil kemudian disentuhkan pada strip glukometer. Kadar 
glukosa darah akan terbaca di layar GlucoDr
TM 
setelah 10 detik dan kadar glukosa 
darah dinyatakan dalam mg/dL. Kadar glukosa darah pada mencit diukur pada hari 
ke-0, 7 dan 14. 
8. Analisis Data 
Data yang diperoleh ditampilkan dalam bentuk nilai rerata±standar deviasi 
(Mean±SD) menggunakan Microsoft Power Exel 2013. Untuk data kadar glukosa 
darah dianalisis menggunakan uji sidik ragam (ANOVA) menggunakan prosedur 
  A   D   B   C 
  C   B   A   D 
  D   A   C   B 
 
 
 
 
One Way ANOVA pada program SPSS 15. Tingkat perbedaan nilai tengah antar 
perlakuan diuji menggunakan uji selang berganda Duncan dengan P < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Pengukuran kadar gula darah pada mencit dilakukan pada hari ke-0, hari ke-7 
dan hari ke-14 menggunakan glukometer dengan mengambil darah mencit pada 
ujung ekor. Adapun tabel hasil pengukuran kadar gula darah pada hari ke-0, hari ke-7 
dan hari ke-14 yaitu sebagai berikut: 
1. Pengukuran Kadar Gula Darah Mencit 
Tabel 4.1 Hasil pengukuran kadar gula darah mencit  
Sebelum Aloksan Hari-0 Hari-7 Hari-14
1 Mencit 1 56 600 600 600 0
2 Mencit 2 67 600 557 96 504
3 Mencit 3 73 600 160 110 490
4 Mencit 1 68 600 600 600 0
5 Mencit 2 50 510 355 300 210
6 Mencit 3 57 453 412 378 75
7 Mencit 1 71 569 543 514 55
8 Mencit 2 98 568 539 300 268
9 Mencit 3 110 600 139 108 492
10 Mencit 1 52 423 567 600 -177
11 Mencit 2 84 512 515 600 -88
12 Mencit 3 90 600 600 477 123
No Perlakuan Sampel
Kadar Gula Darah (mg/dL) Penurunan Kadar Gula 
Darah (H0-H14)
A
B
C
D
 
Berdasarkan tabel diatas, hasil penurunan kadar gula darah pada mencit (H0-
H14) dapat digambarkan sesuai diagram berikut: 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 Diagram penurunan kadar gula darah pada mencit (H0-H4) 
 
Keterangan: 
 A = Mencit diinduksi aloksan dan diintervensi BAL 0,2 mL 
 B = Mencit diinduksi aloksan dan diintervensi BAL 0,1 mL 
 C = Mencit diinduksi aloksan dan diintervensi Acarbose 0,1 mL/10 gr BB 
 D = Mencit diinduksi aloksan dan aquadest  
 1  = Mencit 1 
 2  = Mencit 2 
 3  = Mencit 3 
 
Berdasarkan diagram diatas dapat di dilihat tabel rata-rata penurunan kadar 
gula darah pada mencit dari setiap perlakuan pada tabel 4.2 sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 Rata-rata penurunan kadar gula darah pada mencit dari setiap perlakuan 
Sebelum Aloksan Hari-0 Hari-7 Hari-14
1 A 65 600 439 269 331
2 B 58 521 456 426 95
3 C 93 579 407 307 272
4 D 75 512 561 559 -47
No Perlakuan
Kadar Gula Darah (mg/dL) Rata-rata Penurunan 
(H0-H14)
 
Berdasarkan tabel diatas, rata-rata penurunan kadar gula darah pada mencit 
setiap perlakuan dapat digambarkan sesuai diagram berikut: 
 
Gambar 4.2 Diagram rata-rata penurunan kadar gula darah pada mencit dari setiap 
perlakuan 
 
Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan, maka diperoleh hasil bahwa  
perlakuan tidak berbeda nyata terhadap penurunan kadar gula darah pada mencit. 
Dimana hasil uji ANOVA menunjukkan nilai p = 0.171 > p = 0.005. 
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Tabel. 4.3 Hasil Uji Statistik Analysist Of Varian (ANOVA) 
ANOVA 
 Jumlah kuadrat df 
Nilai tengah 
kuadrat 
F Sig. 
Antara 
Kelompok 
267024.667 3 89008,222 2,155 0,171 
Antar 
Kelompok 
330406.000 8 41300,750   
Total 597430.667 11     
 
 
  
B. Pembahasan 
Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan hiperglikemia 
yang diakibatkan oleh resistensi insulin atau defisiensi insulin yang disebabkan oleh 
kegagalan sel beta-pankreas (Damasceno et al. 2014). Induksi diabetes eksperimental 
pada mencit menggunakan bahan kimia secara selektif menghancurkan sel-sel beta 
untuk menginduksi diabetes pada mencit adalah aloksan dan streptozotocin. Namun, 
pada penelitian ini menggunakan aloksan. 
Penyakit Diabetes mellitus dapat disebabkan oleh banyak faktor. Faktor 
tersebut diantaranya faktor genetik, infeksi oleh kuman, faktor nutrisi, zat 
diabetogenik, dan radikal bebas (stres oksidatif). Diabetes mellitus ditandai dengan 
tingkat abnormal glukosa darah (Alsayadi et al. 2014). 
 
 
 
 
Dari beberapa tahun terakhir, beberapa peneliti mengatakan bahwa probiotik 
(BAL) memiliki potensi yang berkaitan dengan penurunan efek diabetes (Yadav et al. 
2007; Stancu et al. 2008; Yun et al. 2009; Honda et al. 2012; Panwar et al. 2014). 
Pada penelitian ini mencit diinduksi aloksan dengan tujuan agar mecit 
mengalami diabetes. Aloksan merupakan senyawa hidrofilik dan tidak stabil. 
Aloksan dapat digunakan secara intravena, intraperitoneal dan subkutan. Dosis 
intravena yang digunakan biasanya 65 mg/kg BB, sedangkan intraperitoneal dan 
subkutan adalah 2-3 kalinya (Szkudelski, 2001; Rees dan Alcolado, 2005). Aloksan 
secara cepat dapat mencapat pankreas, aksinya diawali oleh pengambilan yang cepat 
oleh sel β Langerhans. Pembentukan oksigen reaktif merupakan faktor utama pada 
kerusakan sel tersebut. Pembentukan oksigen reaktif diawali dengan proses reduksi 
aloksan dalam sel β Langerhans. Aloksan mempunyai aktivitas tinggi terhadap 
senyawa seluler yang mengandung gugus SH, glutation tereduksi (GSH), sistein dan 
senyawa sulfhidril terikat protein (misalnya SH-containing enzyme). Hasil dari 
proses reduksi aloksan adalah asam dialurat, yang kemudian mengalami reoksidasi 
menjadi aloksan, menentukan siklus redoks untuk membangkitkan radikal 
superoksida. Reaksi antara aloksan dengan asam dialurat merupakan proses yang 
diperantarai oleh radikal aloksan intermediet (HA˙) dan pembentukan ―compound 
305‖. Radikal superoksida dapat membebaskan ion ferri dari ferinitin, dan mereduksi 
menjadi ion ferro. Selain itu, ion ferri juga dapat direduksi oleh radikal aloksan. 
Radikal superoksida mengalami dismutasi menjadi hidrogen peroksida, berjalan 
spontan dan kemungkinan dikatalisis oleh superoksida dismutase. Salah satu target 
 
 
 
 
dari oksigen reaktif adalah DNA pulau Langerhans pankreas. Kerusakan DNA 
tersebut menstimulasi poly ADP-ribosylation, proses yang terlibat pada DNA repair. 
Adanya ion ferro dan hidrogen peroksida membentuk radikal hidroksi yang sangat 
reaktif melalui reaksi fenton (Wilson et al., 1984; Szkudelski, 2001; Walde et al., 
2002). 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh hasil rata-rata 
penurunan kadar gula darah pada mencit dari setiap perlakuan. Dimana pada 
perlakuan A mencit diabetes yang diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi 
BAL L. plantarum 0,2 mL mengalami penurunan yang cukup pesat dari hari ke-0 
hingga pada hari-14 yaitu sebesar 331 mg/dL. Hal ini disebabkan oleh adanya enzim 
alfa-glukosidase atau dengan nama lain alfa-D-glukosida glukohidrolase. Dimana 
enzim ini berperan dalam sel usus halus mamalia. Enzim tersebut merupakan enzim 
kunci pada proses akhir pemecahan karbohidrat. Enzim alfa-glukosidase 
mengkatalisis hidrolisis terminal residu glukosa non pereduksi yang berikatan alfa-
1,4 pada berbagai substrat dan dihasilkan alfa-D-glukosa. Alfa-glukosidase 
menghidrolisis ikatan alfa-glikosidik pada oligosakarida dan alfa-D-glikosida 
(Syafiqoh, 2016). Enzim alfa-glukosidase ini bekerja dalam proses penyerapan 
makanan di usus pada kondisi diabetes harus dihambat. Pemecahan karbohidrat 
menjadi glukosa mengakibatkan kadar glukosa pdalam darah yang menderita 
diabetes akan semakin tinggi sehingga kerja enzim ini alfa-glukosidase dapat 
mengembalikan kadar glukosa dalam darah pada batas normal (Panwar et al. 2014). 
 
 
 
 
Pada perlakuan B mencit diabetes yang diinduksi dengan Aloksan dan 
diberikan intervensi BAL L. plantarum 0,1 mL juga mengalami penurunan kadar 
gula darah  dari hari ke-0 hingga pada hari-14 namun tidak terlalu pesat yaitu 95 
mg/dL. Hal ini disebabkan karena selain dari peran Enzim alfa-glukosidase terdapat 
peran dari short chain fatty acid (SCFA) (propionat dan butirat) yang dihasilkan oleh 
BAL sebagai probiotik (Tilg dan Moschen, 2014). Menurut Bhatia et al. (2012) BAL 
dapat melakukan metabolisme dan menghasilkan SCFA yang mempengaruhi 
metabolisme host. Short chain fatty acid merupakan produk dari hasil fermentasi 
polisakarida oleh mikroba di colon. Produk tersebut memodulasi kadar beberapa 
hormon usus yang terlibat dalam homeostasis glukosa dan energi, termasuk 
glucagon-like peptide (GLP)-1 (Cani et al. 2014). Glucagon-like peptide (GLP-1) 
menurunkan kadar glukosa darah selama hiperglikemia dengan merangsang sekresi 
insulin dan mengurangi ketergantungan glukosa. Hormon ini merangsang rasa 
kenyang dan menunda pengosongan lambung melalui mekanisme pusat, sehingga 
mengurangi kadar glukosa postprandial (Wang et al. 2015). Short chain fatty acid  
(SCFA) merupakan produk dari hasil fermentasi polisakarida oleh mikroba di colon. 
Produk tersebut memodulasi kadar beberapa hormon usus yang terlibat dalam 
homeostasis glukosa dan energi, termasuk glucagon-like peptide (GLP)-1 (Cani et al. 
2014). Glucagon-like peptide (GLP-1) menurunkan kadar glukosa darah selama 
hiperglikemia dengan merangsang sekresi insulin dan mengurangi ketergantungan 
glukosa. Hormon ini merangsang rasa kenyang dan menunda pengosongan lambung 
 
 
 
 
melalui mekanisme pusat, sehingga mengurangi kadar glukosa postprandial (Wang et 
al. 2015). 
Pada perlakuan C mencit diabetes yang diinduksi dengan Aloksan dan 
diberikan intervensi acarbose 0,1 mL/10 gr BB (Kontrol positif)  diperoleh hasil yang 
sama dengan perlakuan A dan B yaitu mengalami penurunan kadar gula darah pada 
hari ke-0 hingga hari ke-14 yaitu sebesar 272 mg/dL. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya dimana Acarbose digunakan sebagai pembanding dan 
merupakan inhibitor enzim alfa-glukosidase yang digunakan secara komersial. 
Senyawa ini digunakan untuk terapi pasien diabetes tipe 2. Acarbose menghambat 
alfa-glukosidase dalam proses penyerapan makanan di usus. Namun penggunaan 
acarbose mempunyai efek samping diantaranya kembung, diare, dan perut menjadi 
tidak nyaman (Bosenberg dan Zyl 2008). 
Pada perakuan D mencit diabetes yang diinduksi dengan Aloksan dan 
diberikan aquadest (Kontrol negatif) tidak mengalami penurunan melainkan 
mengalami peningkatan kadar gula darah pada mencit. Hal ini disebabkan karena 
hewan uji tanpa perlakuan kontrol negatif (-), yaitu diberikan aquadest  diduga 
karena pada perlakuan ini mencit hanya diberikan aquadest sehingga tidak dapat 
menurunkan kadar gula dengan metabolisme tubuhnya sendiri tanpa bantuan obat. 
Selain itu banyak penelitian telah menunjukkan bahwa Lactobacilli memiliki 
kemampuan antioksidan (Yadav et al. 2007, Zhang et al. 2011, Shori 2013, Chen et 
al. 2014) sehingga antioksidan dapat memainkan peran penting dalam kemampuan 
antidiabetes dari BAL. Mekanisme antioksidan dari probiotik dapat terjadi melalui 
 
 
 
 
pengikatan ROS, pengkelatan ion logam, penghambatan enzim, dan mengurangi 
serta menghambat aktivitas autooksidasi askorbat. Mekanisme lain juga bisa menjadi 
dasar efek antioksidan dari pemberian probiotik, yaitu tikus stres yang diberikan 
probiotik memiliki kadar enzim GSH (antioksdan enzim) yang stabil (Amaretti et al. 
2013). Pemberian probiotik pada tikus mampu menginduksi transkripsi gen yang 
terlibat dalam biosintesis glutathione (GSH) di mukosa usus dan meningkatkan 
sintesis glutathione dalam sel pankreas (Lutgendorff et al. 2008). 
Pada analisis data statistik uji ANOVA pada penurunan kadar gula darah  
terhadap perlakuan, diperoleh dengan nilai signifikan yaitu p = 0.171 > 0.005 yang 
berarti bahwa perlakuan tidak berbeda nyata terhadap penurunan kadar gula darah.  
Pada perlakuan A yang diberikan intervensi L. plantarum 0,2 mL ternyata 
lebih baik menurunkan kadar gula darah dibandingkan dengan perlakuan B yang di 
berikan intervensi L. plantarum 0,1 mL. Hal ini berkaitan dengan penelitian 
(Syafiqoh, 2016) yang mengatakan bahwa semakin tinggi konsentrasi, maka semakin 
besar % inhibisi. 
Pada penelitian ini kadar gula darah pada mencit mengalami penurunan 
namun masih dalam keadaan diabetes. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
tidak  terjadinya penurunan kadar gula darah yaitu variasi biologis hewan uji, efek 
stres hewan uji dan pengambilan sampel darah melalui vena ekor mencit. 
Pengambilan sampel darah yang berkali-kali juga dapa membuat hewan uji menjadi 
stres yang dapat mempengaruhi kadar gula darah yang diukur kemudian saat sampel 
darah diambil melalui vena ekor mencit dapat pula terjadi kesalahan yang 
 
 
 
 
mempengaruhi kadar gula darah. Sampel darah yang terambil  mungkin bukan darah 
vena, melainkan darah kapiler atau bahkan tercampur dengan cairan jaringan. Kadar 
gula darah pada kapiler leih tinggi daripada kadar gula darah pada vena, sehingga 
kadar gula darah yang diukur menjadi lebih tinggi daripada yang seharusnya. Apabila 
sampel darah yang terambil tercampur dengan cairan jaringan, maka kadar gula 
darah menjadi lebih rendah (Evennia, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan uji ANOVA, dengan nilai signifikan yaitu p = 0.171 > 0.005 
yang berarti bahwa perlakuan tidak berbeda nyata terhadap penurunan kadar gula 
darah pada mencit. Walaupun demikian, perlakuan A yang di intervensi L. plantarum 
0,2 mL, perlakuan B yang di intervensi L. plantarum 0,1 mL dan perlakuan C yang 
diberikan Acarbose 0,1 mL/10 gr BBmengalami penurunan kadar gula darah. 
Intervensi L. plantarum 0,2 mL menurunkan kadar gula darah lebih baik 
dibandingkan dengan intervensi L. plantarum 0,1 mL. 
 
B. Saran 
Adapun saran dari penelitian ini adalah: 
1. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan berupa pengamatan pengaruh BAL asal 
dangke dengan menggunakan atau membandingkan bakteri dari beberapa jenis  
BAL untuk melihat jenis bakteri mana yang paling berpengaruh terhadap 
penurunan kadar gula darah. 
2. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan dengan menambah konsentari pada BAL. 
3. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan dengan menambah jumlah hari pemberian 
BAL agar penurunan kadar gula darah hasilnya lebih akurat. 
 
 
 
 
4. Perlunya dilakukan penelitian lanjutan dengan melakukan pengamatan fisik 
terhadap hewan uji. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Sterilisasi Alat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semua alat disiapkan dan dicuci terlebih dahulu 
Setelah dicuci kemudian dikeringkan 
Alat-alat kaca dibungkus dengan menggunakan kertas bekas. Alat-alat non 
gelas dibungkus menggunakan plastik buah. 
Alat-alat kaca disterilisasi dengan oven kemudian alat non gelas 
menggunakan autoklaf. 
Setelah mencapai suhu yang ditentukan alat-alat tersebut dekeluarkan dari 
oven dan autoklaf. 
Alat siap digunakan 
 
 
 
 
Lampiran 2. Pembuatan Media 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semua alat dan bahan disiapkan 
Dibutuhkan 1 liter aquadest, bacto agar 15 gr, dan media deMan Rogosa 
Shape Broth (MRSB) 52 gr. 
Bacto agar dan media MRSB dicampur kedalam aquadest  
Hotplate dengan suhu 60
o
C  
Setelah media larut campurkan dengan antijamur yang telah di gerus 
Tuang kedalam tabung reaksi sebanyak 10 mL 
Autoklaf selama 15 menit. 
 
 
 
 
Lampiran 3. Peremajaan Bakteri  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengambil biakan murni menggunakan ose 
Di gores secara zig-zag pada media MRSB 
Diinkubasi selama 48 jam 
 
 
 
 
Lampiran 4. Preparasi Suspensi Bakteri Asam Laktat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memindahkan 1 ose isolat BAL kedalam media MRSB lalu homogenkan 
Memipet 1 mL larutan isolat ke dalam 9 mL aquadest dan dihomogenkan 
Menghitung jumlah suspensi BAL hingga mencapai  10
8
 CFU/mL  dengan 
spektrofotometer 
 
 
 
 
Lampiran 5. Penginduksian Aloksan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aloksan diinduksikan secara intraperitonial menggunakan spoit injeksi. 
Tunggu 3 hari setelah penginduksian aloksan 
Ukur kadar gula darah setelah 3 hari dengan menggunakan glukometer  
Darah diambil dari ujung ekor dengan melukai sedikit pada  ekor mencit 
Strip dipasang pada glukometer. Lalu darah disentuhkan pada strip 
Selama 10 detik nilai kadar gula darah akan terlihat pada glukometer 
 
 
 
 
Lampiran 6. Pengukuran kadar gula darah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengambil darah pada ujung ekor mencit 
Strip dimasukkan kedalam glukometer 
Tempelkan darah pada strip  
Tunggu 10 detik kemudian nilai kadar gula darah akkan terlihat  
 
 
 
 
Lampiran 6. Data Pengukuran Kadar Gula Darah  
 
Mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi Bakteri 
Asam Laktat (L. plantarum) 0,2 mL  
No. Sampel 
Kadar Gula Darah (mg/dL) 
Penurunan Sebelum di 
Aloksan 
Hari 
Ke-0 
Hari 
Ke-7 
Hari 
Ke- 14 
1. Mencit 1 (Kepala) 56 600 600 600 0 
2. Mencit 2 (P. Kan) 67 600 557 96 504 
3. Mencit 3 (D. Kir) 73 600 160 110 490 
 
 
Mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi Bakteri 
Asam Laktat (L. plantarum) 0,1 mL  
No. Sampel 
Kadar Gula Darah (mg/dL) 
Penurunan Sebelum di 
Aloksan 
Hari 
Ke-0 
Hari 
Ke-7 
Hari 
Ke- 14 
1. Mencit 1 (Kepala) 68 600  600 600  0 
2. Mencit 2 (P. Kan) 50 510 355 300 210 
3. Mencit 3 (Pung) 57  453 412 378 75 
 
 
 
 
 
 
Mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan intervensi Acarbose 
0,1 mL/10 gr BB 
No. Sampel 
Kadar Gula Darah (mg/dL) 
Penurunan Sebelum di 
Aloksan 
Hari 
Ke-0 
Hari 
Ke-7 
Hari 
Ke- 14 
1. Mencit 1 (Kepala) 71 569 543 514 55 
2. Mencit 2 (P.Kan) 98 568 539 300 268 
3. Mencit 3 (Pung) 110  600 139 108 492 
 
 
Mencit diabetes, diinduksi dengan Aloksan dan diberikan Aquadest (Perlakuan 
D) 
No. Sampel 
Kadar Gula Darah (mg/dL) 
Penurunan Sebelum di 
Aloksan 
Hari 
Ke-0 
Hari 
Ke-7 
Hari Ke- 
14 
1. Mencit 1 (Kepala) 52 423 567 600  -177 
2. Mencit 2 (P. Kan) 84 512 515 600 -88 
3. Mencit 3 (P. Kiri) 90 600 600 477 123 
 
 
 
 
Lampiran 7. Uji Statistik ANOVA 
 
 
 
 
Anova 
 Jumlah kuadrat df 
Nilai tengah 
kuadrat 
F Sig. 
Antara 
Kelompok 
267024.667 3 89008.222 2.155 .171 
Antar 
Kelompok 
330406.000 8 41300.750   
Total 597430.667 11    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8. Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 
 
 
 
 
1. Pembuatan Media 
 
 
2. Adaptasi Hewan Uji 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. P
r
e
p
a
r
a
s
i Suspensi   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Penginduksian Aloksan 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Penginjeksian BAL menggunakan sonde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Pengukuran kadar gula darah 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 11. Perhitungan Dosis Aloksan 
Dosis Aloksan  : 120 mg/kg BB Tikus 
Dosis untuk tikus dengan berat 200 gr 
 
200
1000
 x 120 mg = 24 mg/BB tikus 200 gr 
Konversi dosis tikus 200 gr – mencit 20 gr = 0.14 
 24 mg x 0.014 = 3.36 mg/20 gr BB mencit 
 Untuk 1 kg mencit     =   
1000
20
 x 3.3 
=    168 mg/kg BB mencit 
=    1.68 mg/ 10 gr mencit 
Dosis Maksimum untuk oral yaitu sebanyak 1 mL 
 10% x 1 mL  = 0.1 mL/10 gr BB mencit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 12. Perhitungan Dosis Acarbose 
 Dosis Hewan   = Dosis manusia x Faktor Konversi ke mencit 
 Dosis    = 50 mg/ 70 kg BB manusia 
Konversi ke 1 kg = 0.71/kg BB manusia 
 Dosis hewan  = 0.71/kg BB manusia 
= 8.73 mg/kg BB  mencit 
 Dosis acarbose = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡  𝐻𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡  𝐸𝑡𝑖𝑘𝑒𝑡
 x berat rata-rata 
= 
0.087
0.05
 𝑥 0,124 
= 0.215 gr 
= 
0.215
0.1
 𝑥 10 𝑚𝐿 
= 0.0215 gr/ 10 mL (stok) 
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